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PENGARUH MYOFACIAL TRIGGERPOINT DRY NEEDLING DAN 
NEUROMUSCULAR TAPING TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA 
MYOFACIAL TRIGGER POINT SYNDROME OTOT UPPER TRAPEZIUS 
Abstrak 
Latar Belakang: Myofascial trigger point syndrome merupakan salah satu jenis 
keluhan nyeri pada leher yang sering dikeluhkan oleh pegawai kantor. Salah satu 
penyebab nyeri leher adalah adanya titik trigger point pada otot penegak leher 
terutama otot Upper Trapezius. Titik trigger point adalah area yang di dalamnya 
terdapat kumpulan jaringan ikat yang mengakibatkan kontraktur pada fiber otot. 
terdapat beberapa modalitas fisioterapi untuk menghilangkan trigger point dengan 
tujuan pengurangan rasa nyeri di bagian otot – otot leher. Dua modalitas yang dirasa 
efektif selama ini di klinis adalah myofascial trigger point dry needling (MTDN) dan 
neuromuscular taping (NMT). Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui adanya 
pengaruh pemberian MTDN terhadap penurunan nyeri MTPs otot Upper Trapezius 
(1), untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian NMT terhadap penurunan nyeri 
MTPs otot Trapezius Upper (2), dan untuk mengetahui perbedaan  pengaruh  antara 
pemberian MTDN dan NMT  terhadap penurunan nyeri MTPs otot Trapezius Upper 
(3). Metode Penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan kuasi eksperimen. Desain 
penelitian two groups pre test and post test design, untuk membandingkan MTDN 
dan NMT dalam mengurangi nyeri pada myofascial trigger point syndrome. Metode 
pengambilan sample menggunakan purposive sampling. Penelitian dilakukan pada 16 
responden yang terdiri dari 8 responden perlakuan MTDN dan 8 responden perlakuan 
NMT. Penelitian dilakukan di Praktek Fisioterapi dan Baby Spa ASYA, Mojokerto, 
Jawa Timur. Hasil Penelitian:. Dari hasil uji wilcoxon yang didapat nilai total 
WNPDI terdapat perubahan yang signifikan dengan nilai p yang sama antara 
kelompok perlakuan MTDN dan NMT yaitu 0,012. Namun dari hasil uji Mann 
Whitney diperoleh hasil p>0,05, yaitu p=0,958. Sehingga dari hasil tersebut 
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara pemberian metode MTDN 
dan NMT terhadap penurunan nyeri pada pasien MTPs otot Upper.Trapezius 
Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian NMT dan MTDN terhadap penurunan nyeri 
pasien dengan MTPs Upper Trapezius. Namun tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara pemberian metode MTDN dan NMT terhadap penurunan nyeri pada pasien 
MTPs otot Upper Trapezius  
Kata Kunci: Myofascial Trigger Point Syndrome, Myofascial Trigger Point Dry 
Needling, Neuromuscular Taping, Upper Trapezius       
Abstracts 
Background: Myofascial trigger point syndrome is one kind of neck pain disorder 
that often have felt by the officer.  One cause of it is trigger point in musclebelly of 
the neck muscle especially Upper Trapezius.trigger point is a spot that collect of 
fibrous and that cause contractur on muscle fiber. There are many kind of physical 
therapy modalities to get rid of the trigger point and decrease pain in the neck muscle. 
Two of them are myofascial trigger point dry needling (MTDN) dan neuromuscular 





Upper Trapezius muscle (1), To know the effect of NMT for decrease pain in MTPs 
of Upper Trapezius muscle (2), and To know the different effect of MTDN  and NMT 
for decrease pain in MTPs of Upper Trapezius muscle (3).Methods: Types of this 
research is quasi experiment. Research design is Two Group Pretest and Posttest for 
compare MTDN and NMT for decrease pain in MTPs of Upper Trapezius muscle. 
The method to take the sample use purposive sampling method. This experiment 
were followed of 16 respondent that consist of 8 respondent in MTDN program and 8 
respondent in NMT. The experiment held done in ASYA Physiotherapy and Baby 
Spa, in Mojokerto, East Java.Result: From result of wilcoxon test which obtained 
from total WNPDI score, there is significant change with score p = 0,012 on both of 
two groups. But from result of  mann whitney test, there is no significant differences 
between average pre test and post test with p score is 0,958 and that 
p>0,05.Conclusions: There is effect of MTDN and NMT for decrease pain in MTPs 
of Upper Trapezius muscle but There is no different effect of MTDN and NMT for 
decrease pain in MTPs of Upper Trapezius muscle. 
Keywords : Myofascial Trigger Point Syndrome, Myofascial Trigger Point Dry 
Needling, Neuromuscular Taping, Upper Trapezius. 
 
1. PENDAHULUAN 
       Di era modernisasi ini, manusia seakan berpicu dengan waktu dalam 
menyelesaikan pekerjaannya. Hal ini menjadi stresor dan menambah beban kerja 
dari organ tubuh, seperti otak, mata, otot, dan bagian tubuh lainnya. Salah satu 
keluhan yang sering ditimbulkan akibat beban kerja yang berlebih ini adalah 
keluhan nyeri pada leher. Keluhan nyeri ini mempengaruhi 13% populasi dari 
orang dewasa di Amerika Serikat yang bekerja di kantor (Nelson, 2014). 
Besarnya jumlah penderita tersebut membuat 13 Miliar USD dihabiskan setiap 
tahun untuk pengobatan nyeri leher dan kerugian akibat kehilangan waktu kerja 
dan  besar kontribusinya dalam penurunan pendapatan sampai 75,1% (Gandhi, 
2012 dalam Zakiyah, 2015).  
Nyeri adalah suatu pengalaman sensori dan emosional yang tidak 
menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan (Zakiyah, 2015).  
Salah  satu  penyebab utama terjadinya nyeri pada leher adalah myofascial trigger 





sering ditemukan adanya trigger point adalah otot upper trapezius (50-70%), otot 
sternocleidomastoideus (40-50%), dan otot levator scapulae (8%). Pada kondisi 
MTPs kita menemukan bagian otot yang mengeras sampai hyperirritable yang 
disebut dengan tautband dan titik trigger point. Trigger point adalah area yang di 
dalamnya terdapat kumpulan jaringan ikat yang mengakibatkan kontraktur pada 
fiber otot dan dikenal dengan sebutan taut band ( Domerholt et al.,  2013). 
MTDN adalah suatu intervensi yang diberikan oleh fisioterapis 
menggunakan jarum yang berukuran kecil yang dipenetrasikan ke kulit dan 
menstimulasi  trigger point, otot dan jaringan ikat yang ditujukan untuk 
manajemen nyeri neuromuscular dan perbaikan gerak (Educational et al., 2012).  
Mekanisme pengurangan nyeri dengan MTDN adalah adanya insersi jarum 
yang mengakibatkan lokal mikrotrauma dan stimulasi mekanik yang mampu 
menstimulasi serabut saraf tipe C dan A sehingga terjadi inhibisi segmental. 
Selain itu mikrotrauma lokal juga mengakibatkan peningkatan peredaran darah 
lokal dan berimbas pada peningkatan oksigenasi jaringan. 
NMT  adalah suatu teknik aplikasi menggunakan taping elastik pada kulit 
bagian tubuh tertentu dengan teknik stimulasi eksentrik sehingga menimbulkan 
efek dekompresi dan dilatasi pada area yang tertutup oleh taping (Blow, 2012). 
Tujuan dari NMT adalah untuk mengurangi nyeri, memfasilitasi aliran limfe, 
melancarkan sirkulasi darah (venous return), dan memberikan efek rileksasi 
secara berkelanjutan pada serabut  otot (Blow, 2012).  
Teknik pemasangan NMT berbeda dengan teknik pemasangan taping yang  
sebelumnya kita kenal. Pemasangan NMT pada MTPs dipasang dengan metode 
dekompresi. Hal ini dikarenakan  pada pemasangan dekompresi, terjadi penarikan 
di kulit yang menimbulkan mekanisme  eksentrik saat terjadi gerakan dan area 
yang tertutup taping membentuk suatu gelombang (wrinkle). Area di bawah 
wrinkle mengalami peningkatan peredaran darah dan aliran limfe. Sehingga 





penurunan udema dan terlepasnya penekanan  jaringan lokal. Pemberian 
modalitas MTDN dan NMT pada MTPs akan diaplikasikan di otot penegak leher 
terutama otot trapezius upper. Hal ini dikarenakan jumlah trigger point di otot ini 
lebih banyak dibandingkan otot penyangga leher yang lain. Bahkan pada kondisi 
kronis, tautband di area ini tidak hanya menyebabkan nyeri tetapi  juga 
menyebabkan keterbatasan gerak sendi leher. 
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode quasi 
experiment. Dalam penelitian ini, menggunakan desain penelitian two groups pre 
test and post test design, untuk membandingkan MTDN dan NMT dalam 
mengurangi nyeri pada myofascial trigger point syndrome. Penelitian ini 
dilaksanakan di Praktek Fisioterapi dan Baby Spa Asya, Desa Mlirip, Kecamatan 
Jetis, Kabupaten Mojokerto, Jawa Timur dan dilakukan selama satu bulan pada 
tanggal 1 – 30 November 2016.  Kelompok perlakuan I dan kelompok perlakuan II 
diberikan intervensi sebanyak dua kali dalam seminggu selama dua minggu. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan tehnik 
purposive sampling. Purposive sampling merupakan tehnik penetapan sampling 
yang dilakukan dengan pertimbangan tertentu. Tehnik pengambilan sampel ini 
mendasarkan pada kriteria tertentu dari suatu tujuan yang spesifik yang 
sebelumnya ditetapkan oleh peneliti, subjek yang memenuhi kriteria tersebut 
menjadi anggota sampel (Nasir et al., 2011). Sampel penelitian ini adalah pasien 
dengan keluhan nyeri leher yang memenuhi criteria inklusi kategori MTPs. 
Adapun yang termasuk kriteria inklusi dan eksklusi, kriteria inklusi: Pegawai 
kantor dengan aktivitas di depan computer dan jam kerja selama 7 – 8 jam, adanya 
tautband, adanya titik yang hipersensitif di area tautband, adanya sensasi nyeri 
rujukan di titik hipersensitif lokal taut band, adanya local twitch response ketika 
dilakukan snapping palpasi pada taut band, adanya muscle weakness dan muscle 





servikal, kesemutan menjalar sampai lengan atau ekstremitas atas, mempunyai 
riwayat penyakit serius, seperti: kanker, stenosis canalis 
vertebralis,spondilolisthesis, gangguan diskus dan deformitas servikal, adanya 
luka terbuka di area leher dan pundak, adanya limphodema dan sellulitis, khusus 
untuk aplikasi MTDN tidak boleh diberikan pada pasien disbetus mellitus, 
penyakit autoimun penyakit vaskular, epilepsy dan pasien phobia dengan jarum 
Penelitian ini diawali dengan pemeriksaan adanya trigger point atau tidak di 
otot upper trapezius dengan menggunakan snapping palpation di sepanjang otot 
upper trapezius. Setelah itu responden diminta untuk mengisi blanko pemeriksaan 
nyeri fungsional menggunakan Wheller Neck Pain and Disability Index (WNPDI). 
Pengukuran nyeri fungsional ini dilkukan sebagai pemeriksaan awal dan evaluasi 
setiap kali perlakuan.  
Setelah dilakukan pengumpulan data, kemudian dilakukan analisis data, 
karena data berdistribusi tidak normal karena jumlah sampel kurang dari 30 orang 
setiap kelompok perlakuan maka untuk mengetahui pengaruh MTDN dan NMT 
terhadap penurunan nyeri pada MTPs otot upper trapezius  menggunakan uji 
wilcoxon test dan untuk mengetahui beda pengaruh antara MTDN dan NMT 
terhadap penurunan nyeri pada MTPs otot upper trapezius  menggunakan uji mann 
whitney. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
      Karakteristik responden berdasarkan usia menurut Depkes, 2009 digolongkan 
menjadi tiga kategori usia, yaitu usia remaja, usia dewasa, dan usia lanjut. Selain 
itu rentan usia berdasarkan beban kerja digolongkan menjadi usia belum 
produktif, usia produktif dan usia tidak produktif. Usia belum produktif adalah 
usia dibawah 15 tahun. Usia produktif adalah usia 15 – 65 tahun. Usia tidak 






Tabel 3.1.Distribusi Responden Berdasarkan Usia 
Usia MTDN NMT 
Remaja (16 – 25) 
Dewasa (26 – 45) 
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    Dari data tersebut terdapat memiliki nilai modus yang sama, yaitu pada usia 
46 – 65  tahun. Pada kelompok usia ini masih dalam takaran usia produktif 
untuk bekerja. Namun pada usia ini juga telah terjadi penurunan kapasitas 
daya tahan otot sebesar 10% – 20%. Pada umumnya manusia mulai 
kehilangan massa ototnya pada usia 30 tahun, yang biasa disebut sebagai 
sarcopenia. Penurunan tersebut berkisar 5% setiap 10 tahunnya. Hal ini 
ditandai dengan penurunan kemampuan aktivitas fungsional dan fisik serta 
penurunan daya tahan kerja otot (Bhaechle et al., 2008). 
Tabel 4.4 Hasil Uji Wilcoxon pada Kelompok MTDN 
Uji P- Value Kesimpulan 
Pre tes-Post tes Kelompok 
Perlakuan 
0,012 Ha diterima 
 
       Data hasil uji statistik menunjukkan bahwa pemberian MTDN pada 
kondisi MTPs otot Upper Trapezius  memberikan hasil adanya penurunan 
nilai nyeri yang ditunjukkan oleh hasil pre test dan post test dalam WNPDI. 
Penurunan nyeri yang signifikan ini ditunjukkan oleh semua responden pada 
penelitian ini.  MTDN memberikan stimulasi berupa tekanan yang dalam pada 
area trigger point pada tautband. Tekanan inilah yang ditangkap oleh 
nociceptor yang akan mengaktifkan respon somatosensorik dan memblokir 
informasi nyeri yang akan diinterpretasikan di sistem limbik (Daniel et al., 
2014). Saat jarum dipentrasikan ke dalam kulit yang teraba tautband maka 
akan mengaktifkan nosiseptor, meliputi A-beta, A-delta dan serabut tipe C 





yang akan diteruskan ke otak dicegah dan dialihkan melalui supraspinal site 
sehingga efek yang didapatkan yaitu penghambatan produksi serotonin dan 
noradrenegik. Dengan adanya penghambatan produksi serotonin dan 
noradrenegik efek dari gate control ini juga merangsang pelepasan opioid 
endogen yang mampu menimbulkan efek sedatif. Oleh karena itu setiap 
selesai menjalani MTDN pasien akan mengantuk (Cagnie et al., 2013).  
       selain itu MTDN menimbulkan efek analgesik lokal dan pengaktifan 
stimulasi antidromik lokal dengan pelepasan neurotransmiter calcitonin gen 
related peptide (CGRP) yang dapat meningkatkan vasodilatasi lokal dan 
peningkatan distribusi oksigen dan nutrisi . Sehingga permasalahan ischemic 
jaringan pada area tautband dapat teratasi. (Cagnie et al., 2013). 




Pre test -Post test  0,012 Ha diterima 
Data hasil uji statistik menunjukkan bahwa pemberian NMT pada kondisi 
MTPs  otot upper trapezius memberikan hasil adanya penurunan nilai nyeri 
yang ditunjukkan oleh hasil pre test dan post test dalam WNPDI. Hal ini 
sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Blow,2013, yaitu efek fisiologis 
dan biomekanik NMT terhadap penurunan nyeri. Selain itu pemberian NMT 
mampu memperbaiki kondisi musculoskeletal meliputi rileksasi otot yang 
over use, meningkatkan kekuatan otot dan perbaikan postur. Pada saat taping 
merekat pada area kulit, maka akan memberikan efek sensory feedback berupa 
blokir nyeri ( Sinaj et al., 2015). 
 Prinsip pemasangan NMT adalah mengikuti garis kulit. Mekanisme kerja 
yang digunakan adalah pengangkatan kulit (skin lifting) yang membentuk 
gelombang di area yang tertutup taping yang disebut wrinkle. Pada area 





menjadi lebih longgar (mekanisme eksentrik). Pada kondisi eksentrik ini, 
peredaran darah dan limfe menjadi lebih lancar dan berefek pada peningkatan 
oksigenasi jaringan. Selain itu, meningkatnya sirkulasi lokal juga mampu 
mengangkut eksudat radang dan memberikan nutrisi lebih pada jaringan yng 
cidera untuk percepatan perbaikan jaringan (Blow, 2012). 
Dari segi mekanik, taping diaplikasikan pada area kulit pada otot yang 
mengalami cidera. Reseptor pertama pada kulit yang menerima stimulasi dari 
taping yaitu serabut pacini karena serabut pacini adalah reseptor yang sangat 
sensitif terhadap stimulasi mekanik seperti tekanan, tarikan atau vibrasi. 
Setelah ditangkap oleh serabut paccini stimulan dari taping akan 
mengaktifkan kerja dari serabut saraf Aᵦ yang mempunyai fungsi sebagai 
pembawa stimulan anti nyeri (antinociceptif fibre). Adanya interaksi dan 
modulasi secara berulang oleh serabut antinociceptif (Aᵦ) dan serabut 
nociceptif  (A∂ dan type C) pada substansia gelatinosa mengakibatkan efek 
inhibisi pada stimulan  nyeri yang dibawa oleh serabut saraf A∂ dan type C 
yang rencananya akan disampaikan oleh traktus spinothalamicus menuju 
brainstem dan thalamus yang nantinya diproyeksikan dan diintrepretasikan 
oleh subcortical site, lobus frontalis dan sistem limbik. Pada saat ada 
pemblokiran nyeri di substansia gelatinosa maka stimulan nyeri tidak akan 
dilanjutkan ke brainstem dan thalamus. Maka tidak akan ada 
penginterpretasian nyeri oleh subcortical site, lobus frontalis dan sistem 
limbik. Oleh karena itu sensasi nyeri yang dirasakan di area cidera juga akan 






Gambar 4.1. Grafik Evaluasi Nilai WNPDI 
Hasil uji mann whitney saat pre test dan post test menunjukkan hasil p-
value 0,958 sehingga Ha ditolak atau tidak ada beda pengaruh pemberian 
MTDN dan NMT terhadap penurunan nyeri pada MTPs otot upper trapezius, 
namun hasil uji mann whitney pada pre test dan terapi ke-2 diperoleh hasil 
nilai p-value 0,01 yang kurang dari 0,05 sehingga ha diterima atau ada beda 
pengaruh antara pemberian MTDN dan NMT terhadap penurunan nyeri pada 
MTPs otot upper trapezius. Kedua hasil penelitian ini menjadi menarik karena 
perbedaan nilai p-value pada terapi ke 2 dan terapi ke-4. Titik bidik kita dalam 
MTPs adalah titik trigger point. Titik trigger point adalah suatu bundle pada 
sarkomer yang mengalami penebalan. MTDN mampu  menurunkan nyeri 
pada MTPs secara signifikan pada terapi pertama. Hal ini disebabkan oleh 
karena adanya lokal microtuma yang disebabkan oleh adanya insersi jarum. 
Insersi jarum pada area trigger point mampu mengahancurkan trigger point 
dan meningkatkan sirkulasi darah lokal sehingga transport oksigen dan nutrisi 
di area lokal menjadi lebih lancar. Hal ini berefek pada perbaikan jaringan 
yang mengalami microtrauma menjadi lebih cepat (Cagnie et al., 2013). Focus 
mekanisme pada NMT adalah mekanisme skin lifting yang menyebabkan efek 
dekompresi. Hal ini menyebabkan sirkulasi darah lokal juga meningkat, 
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point metode NMT melalui peningkatan oksigenasi lokal untuk memenuhi 
pasokan oksigen pada area yang hipoksia. 
       Hasil dari terapi keempat menunjukkan kedua modalitas ini mampu 
menurunkan keluhan nyeri akibat adanya MTPs pada otot upper trapezius 
dengan nilai p-value lebih dari 0,05. Proses penurunan nyeri pada kedua 
modalitas ini adalah melalui stimulasi mekanik yang merangsang aktivasi 
inhibisi segmental melalui penutupan gate control. Mekanisme penutupan 
gate control ini berlangsung secara perlahan selama 2 minggu. Sehingga hasil 
terapi yang didapat selama 2 minggu tidak menunjukkan perbedaan pengaruh 
antara MTDN dan NMT. 
4. PENUTUP 
       Berdasarkan hasil dan pembahasan maka dapat disimpulkan bahwa Terdapat  
pengaruh pemberian fisioterapi metode MTDN terhadap penurunan nyeri MTPs 
otot upper trapezius, terdapat pengaruh pemberian fisioterapi metode NMT 
terhadap penurunan nyeri MTPs otot upper trapezius, tidak ada perbedaan 
pengaruh yang signifikan antara pemberian fisioterapi metode MTDN dan NMT 
terhadap penurunan nyeri  MTPs  otot upper trapezius setelah terapi ke-4 namun 
terjadi perbedaan pengaruh yang signifikan antara pemberian fisioterapi metode 
MTDN dan NMT terhadap penurunan nyeri MTPs otot upper trapezius setelah 
terapi ke-2. 
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